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Клінічна ефективність застосування полібіолін-куріозинової 
суміші для лікування альвеоліту 
Резюме. Екстракція зуба є найчастішим оперативним втручанням в амбулаторній практиці хірурга-
стоматолога. У більшості випадків загоєння післяопераційної рани проходить без ускладнень. Однак 
у частини пацієнтів перебіг загоєння ускладнюється гострим запальним процесом – альвеолітом, час-
тота виникнення якого зростає у міру росту травматичності оперативного втручання.  
Мета дослідження – вивчити клінічну ефективність застосування полібіолін-куріозинової суміші для 
лікування гострого  альвеоліту.
Матеріали і методи. Обстежено 35 хворих віком від 37 до 52 років із гострим   альвеолітом, яких по-
ділили на 2 групи: дослідну (25 осіб) і контрольну (15 осіб). Після встановлення діагнозу під провідни-
ковим знеболюванням розчином ультракаїну проводили видалення кюретажною ложкою залишків 
розпаду згустка крові. Далі лунку промивали декасаном. Відповідно до подальшої тактики, хворих 
поділили на дві групи. Пацієнтам дослідної групи (25 осіб) лунку після обробки заповнювали полібі-
олін-куріозиновою сумішшю, на лунку накладали антисептичну пов’язку, яку пацієнти утримували 
впродовж години. Рекомендували споживати їжу через 5–6 год. Пацієнтам контрольної групи (15 осіб) 
лунку зуба тампонували йодоформною марлею.
Результати досліджень та їх обговорення. При проведенні місцевої терапії динаміка згасання клі-
нічних проявів альвеоліту в порівнюваних групах була різною. У хворих дослідної групи больові від-
чуття при серозному альвеоліті тривали (3,1±0,2) дня, тоді як у пацієнтів контрольної  групи вони були 
тривалішими – (4,7±0,3) дня. Середня тривалість набряку слизової оболонки ясен навколо лунок ви-
далених зубів у пацієнтів дослідної групи при серозному альвеоліті становила (3,7±0,3) дня, а у хворих 
контрольної групи вона була тривалішою — (4,2±0,2) дня. Середній показник тривалості інфільтрації 
перехідної складки в ділянці альвеоли видалених зубів у пацієнтів дослідної групи склав (3,1±0,8) дня, 
у хворих контрольної – (3,9±0,5) дня. У пацієнтів дослідної групи вже на 3–5 дні лікування в альвеолі 
з’явились грануляції, тоді як у хворих контрольної групи лише на 6–7 дні. Подальший клінічний пере-
біг в обох дослідних групах не відрізнявся.
Висновки. Згідно з даними, отриманими в дослідженнях, лікування серозного альвеоліту із застосу-
ванням полібіолін-куріозинової суміші дозволяє зменшити прояви запальної реакції,  сприяє загоєн-
ню альвеоли.
Ключові слова: гострий серозний альвеоліт; полібіолін-куріозинова суміш; перебіг загоєння альвео-
ли. 
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Клиническая эффективность применения полибиолин-
куриозиновой смеси для лечения альвеолита
Резюме. Экстракция зуба является частым оперативным вмешательством в амбулаторной практи-
ке хирурга-стоматолога. В большинстве случаев заживление послеоперационной раны проходит без 
осложнений. Однак у части пациентов течение заживления осложняется острым воспалительным 
процессом – альвеолитом, частота возникновения которого возрастает по мере роста травматичности 
оперативного вмешательства.
Цель исследования – изучить клиническую эффективность применения полибиолин-куриозиновой 
смеси для лечения острого альвеолита.
Материалы и методы. Обследовано 35 больных в возрасте от 37 до 52 лет с острым альвеолитом, 
которых разделили на 2 группы: опытную (25 человек) и контрольную (15 человек). После установ-
ления диагноза под проводниковым обезболиванием раствором ультракаина проводили удаление 
кюретажной ложкой остатков распада сгустка крови. Далее лунку промывали декасаном. Согласно 
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дальнейшей тактике, больных разделили на две группы. Пациентам опытной группы (25 человек) 
лунку после обработки заполняли полибиолин-куриозиновой смесью, на лунку накладывали анти-
септическую повязку, которую пациенты удерживали в течении часа. Прием пищи рекомендовали 
через 5–6 часов. Пациентам контрольной группы (15 человек) лунку зуба, тампонировали йодоформ-
ной марлей.
Результаты исследований и их обсуждение. При проведении местной терапии динамика угасания 
клинических проявлений альвеолита в сравниваемых группах была различной. У больных опытной 
группы болевые ощущения при серозном альвеолите продолжались (3,1±0,2) дня, тогда как у пациен-
тов контрольной группы они были более длительными – (4,7±0,3) дня. Средняя продолжительность 
отека слизистой оболочки десны вокруг лунок удаленных зубов у пациентов опытной группы при 
серозном альвеолите составила (3,7±0,3) дня, а у больных контрольной группы она была более дли-
тельной – (4,2±0,2) дня. Продолжительность инфильтрации переходной складки в области альвеолы 
удаленных зубов у пациентов опытной группы составила (3,1±0,8) дня, у больных контрольной группы 
– (3,9±0,5) дня. У пациентов опытной группы уже на 3–5 дни лечения в альвеоле появились грануля-
ции, тогда как у больных контрольной группы только на 6–7 дни. Дальнейшее клиническое течение 
в обеих исследуемых группах не отличалось.
Выводы. Согласно данным, полученным в исследованиях, лечения серозного альвеолита с примене-
нием полибиолин-куриозиновой смеси позволяет уменьшить проявления воспалительной реакции, 
способствует заживлению лунки.
Ключевые слова: острый серозный альвеолит; полибиолин-куриозиновая смесь; течение заживле-
ния лунки.
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Clinical efficiency of polybinoline-curiozine mixture for treatment of 
alveolitis
Summary. Extraction of the tooth is a frequent surgical intervention in the outpatient practice of a dental 
surgeon. In most cases, the healing of the postoperative wound is without complications. However, in some 
patients, the course of healing is complicated by an acute inflammatory process – alveolitis, whose incidence 
increases with the growth of traumatic operative intervention.
The aim of the study – to learn the clinical efficacy of polybinoline-curiosic mixture for the treatment of acute 
alveolitis.
Materials and Methods. 35 patients aged 37 to 52 years with acute alveolitis were examined, who were 
divided into 2 groups: experimental (25 persons) and control (15 people). After establishing the diagnosis 
under the conductive anesthesia with an ultraquine solution, the curettage spoon of the disintegration of the 
blood clot was removed. The well was then washed with decasan. According to further tactics, the patients 
were divided into two groups. Patients in an experimental group (25 persons) after filling were filled with a 
polybinyl-curiosic mixture, an antiseptic band applied to the well, which patients kept for an hour. The meal 
was recommended in 5–6 hours. Patients in the control group (15 people) have a well tooth, tamponed with 
iodine gauze.
Results and Discussion. In the course of the local therapy, the dynamics of reduction of clinical manifestations 
of alveolitis in the comparator groups was different. Pain sensation in serous alveolitis in patients with 
experimental group was observed for (3.1±0.2) days, whereas in patients of the control group they were longer 
– (4.7±0.3) days. The average duration of the mucosa swelling around the wells of detached teeth in patients 
of the experimental group in serous alveolitis was (3.7±0.3) days, and in patients in the control group it was 
longer – (4.2±0.2) days. The average duration of infiltration of the transitional fold in the area of the alveolus of 
the removed teeth in the patients of the experimental group was (3.1±0.8) days, in the control group – (3.9±0.5) 
days. The granulations in alveoli appeared on 3–5 day of treatment in patients of experimental group, whereas 
in patients of control group only after 6–7 days. The further clinical course in the two groups of study did not 
differ.
Conclusions. According to the data obtained in the studies, the treatment of serous alveolitis with the use of a 
polybinoline-curiosic mixture, reduces the manifestation of inflammatory response and promotes the healing 
of alveoli.
Key words: acute serous alveolitis; polybinoline-curiozine mixture; the course of alveoli healing.
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Вступ. Екстракція зуба є найчастішим опера-
тивним втручанням в амбулаторній практиці 
хірурга-стоматолога. У більшості випадків за-
гоєння післяопераційної рани проходить без 
ускладнень. Однак у частини пацієнтів перебіг 
загоєння ускладнюється гострим запальним 
процесом – альвеолітом, частота виникнення 
якого зростає у міру росту травматичності опе-
ративного втручання.   У соматично здорових 
пацієнтів при типовому видаленні альвеоліт 
виникає у 2,55 %, при складному – в 9,84 %, при 
атиповому видаленні нижнього зуба мудрості 
– у 31,03 %  випадків [1–3]. При наявності діа-
бету відсоток виникнення альвеоліту при ти-
повому видаленні значно вищий і, за даними 
різних авторів, складає   9,7–13,5 %  [4, 5].
На сьогодні відомо багато методик ліку-
вання альвеоліту. Найчастіше при цьому ви-
користовують антибактеріальні препарати, 
або їх комбінації з іншими лікарськими пре-
паратами [6, 7]. Однак антибактеріальним 
препаратам не завжди притаманний вираже-
ний протизапальний ефект через високу ре-
зистентність мікрофлори ротової порожнини 
[7, 8]. Раціональним у цих випадках є місцеве 
застосування препаратів із тривалою антисеп-
тичною, протизапальною й анальгезуючою 
діями [9]. Одним із таких препаратів є полібі-
олін-куріозинова суміш, яку готують  ex tem-
pore перед застосуванням [10].
Метою дослідження було вивчити клінічну 
ефективність застосування полібіолін-куріо-
зинової суміші для лікування гострого альве-
оліту.
Матеріали і методи.  Ми обстежили 35 хво-
рих віком від 37 до 52 років із гострим  альве-
олітом, яким проведено операцію типового 
видалення зуба під провідниковим знеболю-
ванням. Серед них 17 жінок і 18 чоловіків. 
Скарг на наявність соматичних захворювань 
в обстежених пацієнтів не було. Усім хворим 
після видалення зуба давали загальноприй-
няті рекомендації щодо  догляду за раною. Із 
медикаментозної терапії призначали тільки 
анальгетики (анальгін, кетанов). При встанов-
ленні діагнозу гострого альвеоліту, місцево, 
під провідниковим знеболюванням розчином 
ультракаїну, проводили видалення кюретаж-
ною ложкою залишків розпаду згустка крові. 
Далі лунку промивали декасаном. Відповідно 
до подальшої тактики хворих поділили на дві 
групи. Пацієнтам  дослідної групи (25 осіб) лун-
ку після обробки заповнювали полібіолін-ку-
ріозиновою сумішшю, накладали антисептич-
ну пов’язку, яку хворі утримували впродовж 
однієї години. Рекомендували споживати їжу 
через 5–6 год. Під час повторних відвідувань 
упродовж 2–3 днів процедуру повторювали. 
Суміш готували безпосередньо перед застосу-
ванням, для чого порошок полібіоліну замі-
шували на розчині куріозину до тістоподібної 
маси і нею заповнювали лунку зуба. 
При вирішенні технічного завдання взяли 
до уваги перспективність застосування комбі-
націй медикаментозних засобів, направлених 
на мобілізацію однотипних і взаємозв’язаних 
фізіологічних процесів. Зокрема, здатність по-
лібіоліну ініціювати в організмі комплекс біо-
генних реакцій, результатом чого є активація 
клітин. За умови поєднання біологічного ефек-
ту гіалуронової кислоти і цинку, як стимуля-
тора остеогенезу, з біогенною дією полібіоліну 
необхідно чекати взаємного потенціювання 
фармакодинамічних реакцій, направлених на 
оптимізацію перебігу репаративних процесів 
у кістковій тканині. 
Пацієнтам контрольної групи (15 осіб) лун-
ку зуба після проведення під місцевою анесте-
зією кюретажу промивали  декасаном і тампо-
нували йодоформною марлею. Антисептичну 
обробку лунки і заміну йодоформної марлі 
виконували щоденно до зникнення болю і 
очищення лунки. Порівняння ефективності 
запропонованого (дослідна група) і традицій-
ного (контрольна група) методів  лікування 
проводили за суб’єктивними відчуттями хво-
рих та об’єктивними даними під час щоден-
них оглядів.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед 35 пацієнтів дослідної групи у 17 (48,6 %) 
діагностовано серозну форму альвеоліту, в – 12 
(34,3 %) гнійну, в – 6 (17,1 %) гнійно-некротич-
ну. Необхідно зазначити, що серед обстежува-
них хворих альвеоліт частіше виникав при 
видаленні зубів на нижній щелепі – у 27 (77,1 
%) осіб. Серед них після видалення перших 
і других молярів – у 22 (81,5 %), значно рідше 
при видаленні премолярів – 5 (18,5 %). На верх-
ній щелепі в усіх обстежених хворих альвеоліт 
виник після видалення перших молярів. У всіх 
пацієнтів гострий альвеоліт розвивався на 2–3 
дні після видалення зуба. Динаміку клінічних 
симптомів у порівнюваних групах представ-
лено в таблиці. 
На больові відчуття у лунці видаленого зуба 
і неприємний запах із рота скаржились усі па-
цієнти дослідної і контрольної груп при звер-
ненні за допомогою. Часто больові відчуття бу-
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ли інтенсивні, іррадіюючі, посилювались при 
рухах голови.  
Під час обстеження у всіх хворих видимих 
змін в щелепно-лицевій ділянці не виявлено. 
Пальпація лімфатичних вузлів підщелепної 
ділянки у 3 пацієнтів контрольної групи була 
болючою, вузли були дещо збільшеними. Се-
ред хворих дослідної групи на болючість під-
щелепних лімфовузлів скаржились 7 осіб. У 2 
із них діагностовано гнійну, в 5 – і гнійно-не-
кротичну форми альвеоліту. 
При  місцевому огляді стінки лунки вкриті 
брудно-сірим розпадом із неприємним запа-
хом. Слизова оболонка ясен навколо лунок ви-
далених зубів  була набряклою, гіперемійова-
ною, різко болючою при дотику. 
У 3 пацієнтів контрольної групи згусток у 
лунці був відсутній, у 7 – він займав 2/3 її ви-
соти, був м’яким і вміщував залишки їжі. В 9 
пацієнтів дослідної групи  згустка в лунці ви-
далених зубів не виявлено, у 5 – він займав 2/3 
її висоти, був пухким. В обох випадках у лун-
ках знаходили залишки їжі.
При проведенні місцевої терапії динаміка 
згасання клінічних проявів альвеоліту в по-
рівнюваних групах була різною. Так, у хворих 
дослідної групи больові відчуття при  альвео-
літі тривали (3,1±0,2) дня, тоді як у пацієнтів 
Клінічний симптом
Час спостереження, дні
дослідна група (n=25) контрольна група (n=15)
Біль 3,1±0,2 4,7±0,3
Набряк 3,7±0,3 4,2±0,2*
Інфільтрат 3,1±0,8 3,9±0,5
Поява грануляцій 3,1±0,7 4,9±0,5*
Підвищення температури тіла 2,0±0,2 2,4±0,3
Таблиця. Результати оцінки клінічних симптомів  альвеоліту  в порівнюваних групах
Примітка.* – різниця достовірна при р<0,05 за критерієм Стьюдента.
контрольної  групи вони були тривалішими 
–  (4,7±0,3) дня.
Середня тривалість набряку слизової обо-
лонки ясен навколо лунок видалених зубів у 
пацієнтів дослідної групи становила (3,7±0,3) 
дня, а у хворих контрольної групи вона була 
тривалішою — (4,2±0,2) дні.
Середній показник тривалості інфільтрації 
перехідної складки в ділянці альвеоли вида-
лених зубів у пацієнтів дослідної групи склав 
(3,1±0,8) дня, в осіб контрольної –  (3,9±0,5) дня.
У хворих дослідної групи вже на 3–5 дні лі-
кування у альвеолі з’явились грануляції, тоді 
як у пацієнтів контрольної групи – лише на 
6–7 дні. Подальший клінічний перебіг в обох 
дослідних групах не відрізнявся.
Висновки. Дані результатів дослідження, які 
ми отримали, свідчать про клінічну ефектив-
ність запропонованого методу лікування аль-
веоліту із застосуванням полібіолін-куріози-
нової суміші, що дозволяє скоротити терміни 
лікування хворих, зменшити прояви запаль-
ної реакції, прискорює загоєння альвеоли.
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективою подальших досліджень у даному 
напрямку є дослідження впливу полібіолін-
куріозинової суміші на швидкість регенерації 
кісткової тканини альвеоли.
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